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RESUMO 
Criado em 2006, o Projeto de Extensão “Riscos da Automedicação”, visa a reduzir os riscos 
associados à automedicação na população por meio da promoção do uso racional de 
medicamentos. Este trabalho é um relato de experiências dos últimos 5 anos, período em que 
o projeto atendeu 7.267 pessoas de diversos públicos e faixas etárias, por intermédio de 
palestras, distribuição e aplicação de materiais educativos, oficinas e atividades conectadas ao 
tema central e/ou temas periféricos percebidos como necessários. Em todas essas ações, 
houve apenas avaliações positivas, com termos “bom”, “ótimo” e “excelente”, revelando altos 
índices de satisfação e efetivação da educação em saúde. Para estratificação dos resultados e 
efetivação dos objetivos específicos, o projeto foi dividido em 4 vertentes: Pesquisa, Eventos, 
Materiais Educativos e Mídias Sociais. Essa divisão foi implementada a fim de permitir a 
elaboração de metas que, quando não totalmente atingidas, foram supridas, levando-se em 
consideração seu alto impacto na comunidade. Este projeto de extensão tem possibilitado 
formação alinhada à realidade aos acadêmicos e traz benefícios de ações da universidade 
para a comunidade.  
Palavras-chave: Uso Racional de Medicamentos. Autocuidado. Comunidade. Extensão. 
 
ABSTRACT  
Created in 2006, the Extension Project “Self-Medication Risks” aims to reduce the risks 
associated with self-medication by promoting the rational use of medicines. This paper is an 
experience report conducted during the last five years. During the period mentioned, 7,267 
people from diverse audiences and age groups were served by this project by means of 
lectures, distribution and application of educational materials, workshops and activities 
connected to the central and/or peripheral themes perceived as necessary. In all these 
actions, there were only positive remarks about them and terms like “good”, “great” and 
“excellent” were widely used, revealing high levels of satisfaction with the project and its 
consequential effectiveness in health education. For results stratification and specific 
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objectives implementation, the project was divided into 4 strands: Research, Events, 
Educational Materials and Social Media. Such division was conducted to set objectives which 
were prone to be supplied when not fully achieved taking into account their high impact on 
the community. This extension project aligned students’ academic formation with their own 
life reality and it was also able to have its benefits spread out over the university limits to the 
community. 
Keywords: Rational Use of Medicines. Self-care. Community. Extension. 
1 INTRODUÇÃO 
 
A utilização de medicamentos sem a atuação de profissionais da saúde habilitados 
no diagnóstico, na prescrição e no acompanhamento do tratamento caracteriza 
automedicação (ARRAIS, et al., 2005). Tal situação representa um risco evidente à segurança 
da saúde do paciente, pois, quando os fármacos são utilizados de forma errada, podem 
mascarar doenças ou agravar quadros patológicos (LESSA e BOCHNER, 2008). O livre acesso 
aos medicamentos isentos de prescrição e a prática da farmácia caseira têm atuado como 
potencializadores desse problema. Dessa forma, o uso indiscriminado de medicações 
tornou-se uma das grandes dificuldades enfrentadas pela saúde em âmbito mundial. 
O fenômeno da automedicação pode ser acompanhado pelo da polimedicação. O 
segundo é caracterizado pelo uso crônico e simultâneo de fármacos diferentes pelo mesmo 
indivíduo. Não existe unanimidade em relação ao número mínimo de fármacos prescritos 
para considerar um indivíduo como polimedicado, variando entre dois e cinco. Há uma 
classificação que divide o conceito em duas categorias: polimedicação menor, caracterizada 
por tratamento simultâneo com dois a quatro fármacos e polimedicação maior, sendo o 
tratamento simultâneo com cinco ou mais fármacos (PATEL, 2003).  
Uma das faixas etárias mais sujeitas aos problemas associados ao uso de 
medicamentos e que está frequentemente exposta à polimedicação é a de 60 anos ou mais. 
Os idosos, de acordo com a farmacocinética clínica, possuem uma série de alterações como 
a diminuição da função hepática e menor quantidade de água no organismo, que interferem 
diretamente nos processos de absorção, distribuição, metabolização e eliminação dos 
medicamentos. Dessa forma, a toxicidade dos fármacos nesses pacientes pode ocorrer de 






Duas outras condições que frequentemente se apresentam e que podem contribuir 
para problemas relacionados ao uso indiscriminado de medicamentos são a diminuição da 
concentração plasmática de albumina, que resulta em maior fração livre do fármaco no 
plasma e promove maior volume de distribuição, e a função renal prejudicada, que prolonga 
a meia-vida plasmática dos fármacos e aumenta a possibilidade de toxicidade (MENESES e 
SÁ, 2010; AGUIAR et al., 2008; BURTON et al., 2005; ROZENFELD, 2003). Essas 
particularidades fisiológicas contribuem para um risco mais elevado de intoxicações, 
principalmente em idosos.  
Em relação a dados de intoxicações em geral, o Brasil possui o Sistema Nacional de 
Informações Tóxico-Farmacológicas (SINITOX), que tem como principais funções a 
coordenação de coleta, compilação, análise e a divulgação dos casos de intoxicação e de 
envenenamento que são notificados em território nacional. Esses registros são obtidos 
mediante os centros de informações e assistência toxicológica, os chamados Ciats, que 
estão presentes em vários estados brasileiros. As atividades do Sinitox iniciaram-se em 
1980, ano em que o Ministério da Saúde percebeu a necessidade de um sistema de 
abrangência nacional que informasse e documentasse informações sobre toxicologia e 
farmacologia, visando a obter dados para que profissionais de saúde, gestores e a 
população em geral pudessem ter acesso às mais diversas formas de prevenção, proteção e 
uso adequado das substâncias. 
 Por meio de dados fornecidos pelo Sinitox em 2016, foi possível traçar o perfil de 
intoxicação medicamentosa na população brasileira, sendo ele predominantemente 
decorrente de tentativa de suicídio (33,98%), acidente individual (29,92%) e uso terapêutico 
(18,38%). Óbitos causados por estas intoxicações são mais recorrentes nas regiões Sudeste, 
com taxa de letalidade de 0,31%, e Sul, com a taxa de letalidade de 0,20%, afetando 
principalmente mulheres, que equivalem a 59,42% dos casos, nas faixas etárias de 1-4 anos 
(25,40%), 20-29 anos (12,31%) e 30-39 anos (11,18%). Majoritariamente, mulheres residentes 
na área urbana (76,94%) e sendo relevante o fato de que, na zona rural, os casos relatados 
são muito inferiores (1,01%) (FIOCRUZ/CICT/SINITOX, 2017). 
Outros dados importantes relacionados ao tema podem ser encontrados em uma 
experiência inovadora, no serviço de assistência farmacêutica do município de Curitiba-PR. A 
rede pública de saúde estabeleceu o serviço de farmácia clínica nas unidades básicas dentro 
do componente Núcleo de Apoio à Saúde da Família (Nasf). No período de abril a novembro 




farmacêuticas no sistema de prontuário eletrônico do município. Na primeira consulta, mais 
de 99% dos usuários atendidos apresentavam algum problema relacionado ao uso dos 
medicamentos. No total, foram identificados 3.145 problemas em 561 usuários, numa 
média de 5,6 problemas por pessoa (BRASIL, 2015).  
Problemas relacionados à monitorização do tratamento foram encontrados em 
89% dos usuários, problemas envolvendo adesão terapêutica, ou administração de 
medicamentos, em 82% dos usuários e questões relativas à seleção ou prescrição de 
medicamentos, em 61% dos usuários. Dos problemas ligados à adesão terapêutica e à 
administração dos medicamentos, os fatos mais comumente encontrados foram a omissão 
de doses (54% dos usuários), descontinuação indevida do tratamento (34%), frequência ou 
horário de administração do medicamento incorreta (33%), uso de doses acima da prescrita 
(21%), automedicação inadequada (14%), não início de tratamento prescrito (13%) e técnica 
de administração dos medicamentos incorreta (8%) (BRASIL, 2015).  
Esses dados demonstram a amplitude do problema existente no uso incorreto de 
medicações, que pode colocar em risco toda a terapêutica estabelecida pela equipe de 
saúde, se não for alinhado a um processo de educação para o uso correto da terapêutica. 
Salci et al.  (2013) tratam a educação em saúde como uma temática complexa de executar, 
entendendo que suas dimensões políticas, filosóficas, sociais, religiosas e culturais devem 
ser consideradas, para a eficácia da proposta de intervenção, respeitando tanto o 
conhecimento teórico quanto o prático, do indivíduo, família, comunidade e sociedade. 
Citam ainda que os esforços em educação sobre saúde visam, além da prevenção de 
doenças e à promoção e recuperação da saúde, ao foco da qualidade de vida dos atores 
sociais já mencionados.  
Frente a todos os problemas que podem ser gerados pela  ingestão inconsequente 
de medicamentos, muitos dos quais facilmente encontrados nas próprias residências, e 
quase livremente comercializados, propõe-se o presente projeto, que visa a promover a 
educação em saúde junto à população de Joinville, buscando construir uma prática de 
autocuidado em reconhecer os riscos da automedicação e disseminar esse conhecimento 
entre as famílias do município.  
Originário de um trabalho de conclusão de curso em 2005, o projeto foi estruturado 
e aprovado pela primeira vez para início em 2006. Desde então, o projeto vem sendo 
reeditado anualmente, ficando ativo durante os 14 anos de existência. Vinculado ao curso 




de seu constante contato com a comunidade, identificando demandas e construindo 
soluções conjuntas. 
Apesar de estar vinculado ao curso de graduação em Farmácia, o projeto possui 
uma equipe atuante composta por alunos voluntários e bolsistas de diversos cursos de 
graduação, sendo orientados por um professor coordenador do projeto. A produção 
científica aliada à prática extensionista é estimulada pela universidade, mesmo sendo um 
projeto que nasce dentro da extensão, pois é de grande interesse para enriquecer as vias de 
acesso à comunidade. Além de levar os conceitos e aprendizados desenvolvidos no 
ambiente acadêmico à comunidade não universitária, a instituição e, consequentemente, os 
alunos que participam desse tipo de atividade, aprendem as necessidades, anseios, 
aspirações e saberes da comunidade, socializando e democratizando o conhecimento. 
O objetivo geral do projeto Riscos da Automedicação é a promoção do uso racional 
de medicamentos junto à população. Para isso, os objetivos específicos traçados são: a) 
Realizar diagnóstico sobre o uso inadequado de medicamentos na comunidade. b) 
Desenvolver ferramentas para ações de educação em saúde baseadas no diagnóstico 
realizado. c) Executar ações de educação em saúde na comunidade de maneira sistemática. 
d) Avaliar o nível de apropriação do conhecimento transmitido nas ações junto à 
comunidade. e) Promover a multiplicação desse conhecimento entre as famílias e a 
comunidade, fornecendo suporte contínuo a seus membros na forma on-line.   
O objetivo deste trabalho foi relatar a experiência nos últimos cinco anos (2015-
2019) do projeto de extensão Riscos da Automedicação na conscientização da comunidade 
sobre o uso racional de medicamentos. 
 
2 MATERIAIS E MÉTODOS 
 
O projeto de extensão é oriundo de aprovação em edital de demanda interna 
anual, concorrendo com outros projetos da mesma instituição. Conta com suporte 
financeiro para sua execução e fornecimento de bolsas aos alunos contemplados.  
Todo início de ano letivo é lançado um edital para inscrição dos alunos que 
possuem interesse em fazer parte do projeto. A inscrição é sucedida de entrevista e 
divulgação de resultado. Após formada a equipe, os novos membros passam por uma 




 Para o cumprimento dos objetivos específicos propostos, o projeto é divido em 
quatro vertentes, cada uma responsável por atender um ou mais objetivos, conforme o 
Quadro 1.  
Dessa forma, as vertentes funcionam como uma divisão de trabalho integrada, com 
a liderança de um(a) bolsista em cada uma, o qual conduz as ações pautadas nos objetivos 
descritos acima. Abaixo apresentam-se os detalhes de cada uma destas vertentes, aqui 
brevemente conceituadas: "Pesquisa", onde são coletadas informações para diagnóstico 
local, compilação e publicação de dados em eventos e congressos científicos, "Materiais 
Educativos" com desenvolvimento de jogos e materiais informativos para os diversos 
públicos do projeto, "Eventos", com foco nas ações com a comunidade e "Mídias sociais",  
cujo objetivo é, de forma on-line,  divulgar as ações  e multiplicar o conhecimento sobre os 
riscos da automedicação. 
 
Quadro 1 - Descrição das vertentes, objetivos, metas e indicadores do projeto Riscos da Automedicação. 
Objetivo Metas Anuais Vertentes Indicadores 
a) Realizar diagnóstico sobre o uso 
inadequado de medicamentos na 
comunidade. 
d) Avaliar o nível de apropriação 
do conhecimento transmitido nas 
ações junto à comunidade. 
01 TCC na área de 
diagnóstico sobre uso de 
medicamentos; 
01 resumo em evento; 
01 submissão de artigo. 
Pesquisa 






b) Desenvolver ferramentas de 
ações de educação em saúde 
baseadas no diagnóstico 
realizado. 
03 jogos educativos; 
03 apresentações em 
slides; 










número de peças 
produzidas/ano. 
c) Executar ações de educação em 
saúde na comunidade de maneira 
sistemática.  
24 eventos; 







Número de eventos 
realizados/ano; 
número de publicações 
em mídias sociais/ano. 
e) Promover a multiplicação desse 
conhecimento entre as famílias e 
comunidade fornecendo suporte 
contínuo aos membros da 
comunidade de forma on-line. 
40 atendimentos via 
interação em mídias 








 Fonte: Projeto de Extensão Riscos da Automedicação (2020) 
 
Anualmente são contemplados dois bolsistas mediante recursos institucionais e 
outros três por meio de verbas internas e governamentais, para atuar no projeto.  As 
divisões permitem que cada bolsista possa atuar em mais de uma área, porém, tendo 




voluntários ou bolsistas UNIEDU, integram o projeto atendendo às demandas quando 
possível. 
As bolsas oferecidas pelo projeto são oriundas de fonte institucional e do governo 
estadual. Aquelas de caráter institucional exigem 10 horas semanais e trazem como 
benefício o desconto financeiro direto na mensalidade do curso. Os bolsistas do UNIEDU 
estão atrelados ao programa do Estado de Santa Catarina, executado pela Secretaria 
Estadual da Educação, cujas   bolsas exigem a execução de ações totalizando 20 horas 
semestrais em contrapartida de percentual de desconto na mensalidade do curso (SEDSC, 
2020). 
Uma quinta vertente seria a coordenação, mas esta é composta unicamente pelo 
professor responsável. 
Os meios e as formas para efetivação dos objetivos do projeto foram 
esquematizados em fluxograma na Figura 1. 
 
Figura 1 - Fluxo de trabalho do projeto Riscos da Automedicação 
  





As vertentes do projeto atuam de maneira integrada para o atendimento às metas 
do projeto e estão organizadas como segue: 
Pesquisa: A divisão da pesquisa atua ativamente na realização do diagnóstico sobre 
o uso inadequado de medicamentos na comunidade de Joinville (contemplando o objetivo 
“a” e na avaliação do nível de apropriação do conhecimento transmitido nas ações junto à 
comunidade, contemplando o objetivo “d”. Tal vertente tem como objetivos secundários o 
planejamento e a produção de materiais científicos relacionados ao tema da 
automedicação, a participação em eventos científicos, submissão e publicação de conteúdos 
científicos e a busca contínua por atualização dos objetivos do projeto com base nas 
necessidades locais. 
O alinhamento da linha de pesquisa existente com o ensino, reforça o 
direcionamento das políticas nacionais de extensão, que traz a curricularização da extensão 
como instrumento de formação direcionada à comunidade e o aprendizado das soft skills, 
acompanhando a própria natureza da universidade, que zela pela indissociabilidade entre 
ensino, pesquisa e extensão. O projeto possui inserção em grupo de pesquisa no Conselho 
Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPQ) e atua na orientação e 
suporte para Trabalhos de Conclusão de Curso (TCC), projetos de pesquisa, disciplinas e 
demais projetos existentes no campus e que atuam na área de saúde e/ou meio ambiente. 
Materiais Educativos: A vertente “Materiais educativos” é a responsável por 
desenvolver ferramentas de ações de educação em saúde baseadas no diagnóstico 
realizado na vertente da pesquisa, contemplando o objetivo “b”. Para isso, após a 
identificação das necessidades com base no diagnóstico e percebidas pelos alunos da 
vertente de Eventos nas ações já realizadas, são realizadas pesquisas e oficinas de 
criatividade. Nessas ocasiões, são criados protótipos de jogos, dinâmicas e outros meios 
interativos. Posteriormente, realizam-se testes para aperfeiçoamento e, então, os materiais 
são disponibilizados para a vertente “Eventos”, que promove a aplicação durante as ações.  
Materiais gráficos, infográficos, personagens, tabuleiros, quebra-cabeças, jogos da 
memória e cartas são alguns exemplos de materiais educativos em saúde que são 
adaptados para cada temática trabalhada pelo projeto, adaptando linguagem e dificuldade 
de conteúdos para cada faixa etária ou especificidade do público-alvo. 
Entre os jogos, podemos citar um de relevância internacional, o Jogo Tratar de Mim. 
Utilizado com diversos públicos, o jogo objetiva instruir sobre questões variadas de saúde: 




doenças simples, alimentação balanceada, bons hábitos de vida, entre outros; ou seja, 
atitudes que colaboram para promoção da saúde, realizadas na vida cotidiana, com uma 
linguagem adaptada e acessível aos públicos-alvo, representada na Figura 2 (a). Esse jogo é 
fruto da parceria com a Associação Portuguesa da Indústria Farmacêutica, de Lisboa-
Portugal (APIFARMA), que não só autorizou o uso do material após tradução e adaptação à 
realidade de saúde no Brasil, como nos instituiu como representantes dessa iniciativa no 
Brasil. O jogo foi traduzido e adaptado em 2019 e será aplicado em 2020 pela primeira vez. 
Maquetes e protótipos também são construídos pelos alunos bolsistas e 
voluntários do projeto para facilitar a absorção da informação pelos diversos públicos 
atendidos. Um exemplo deste tipo de ação foi o simulador de aplicação de insulina. Este 
dispositivo, feito com materiais recicláveis, TNT e espumas, representado na Figura 2 (b), 
serve de apoio visual e prático para as orientações aos pacientes diabéticos sobre a 
importância da angulação de 90º na aplicação de insulina e na importância da realização da 
prega cutânea. 
 
Figura 2  a) Foto do jogo Tratar de Mim, adaptado da APIFARMA-Lisboa-Portugal;  
b) Foto simulador de aplicação de insulina e;   
c) Foto isopor seccionado sobre armazenamento de insulina. 
 
Fonte: Projeto de Extensão Riscos da Automedicação (2020) 
Outra experiência exitosa na criação de maquetes foi a confecção de isopor 




dentro e fora da geladeira, visto que pesquisas realizadas anteriormente por integrantes do 
projeto demonstraram que o principal equívoco no armazenamento de insulina é o 
posicionamento dentro da geladeira com o isopor fechado. Esta estratégia está 
representada na Figura 2 (c). 
Eventos: Já a partição “Eventos”, é a marca da extensão, pois os alunos são 
responsáveis por executar ações de educação em saúde na comunidade de maneira 
sistemática, contemplando o objetivo “c”, tendo, assim, contato e atuação direta na 
população local. Eles têm a tarefa de entrar em contato com os parceiros e verificar o 
interesse e disponibilidade em receber o projeto, agendando e selecionando as ações 
pertinentes. Esses alunos também devem preparar e executar as ações, gerando, ao final, 
avaliações de impacto e feedback, que permitem quantificar as pessoas atendidas e, além 
disso, aprimorar possíveis incongruências nas ações que foram colocadas em prática. Os 
resultados são medidos por meio de dados reunidos em formulário desenvolvido pelo 
projeto dentro da plataforma Google Drive®, e inseridos diretamente pelos participantes ao 
final do evento ou coletados em formulários físicos e posteriormente alocados no 
formulário online pelos integrantes do projeto. Tais documentos podem ser fonte de estudo 
para a vertente de pesquisa. 
No contexto geográfico, as intervenções foram realizadas majoritariamente nas 
cidades da região, mas com amplitude para todo o estado de Santa Catarina e algumas 
ações esporádicas no Rio Grande do Sul e no Paraná. Entre as atividades estão incluídas: 
dinâmicas, palestras, feiras e jogos, todas visando à orientação para o uso racional de 
medicamentos. Uma das intervenções iniciais a cada ano é com a própria comunidade 
interna, com o treinamento dos alunos extensionistas envolvendo o estudo da literatura 
sobre a automedicação e o desenvolvimento da dinâmica de interação com o público. O 
treinamento serve também para nivelar os extensionistas, cujo objetivo é que as 
informações repassadas ao público sejam coesas. 
As oficinas que integram o projeto foram criadas a fim de promover a aproximação 
entre o público-alvo e as ações do projeto e também para sensibilizar as comunidades 
atendidas para aspectos relevantes envolvendo o uso racional de medicamentos. Em 
seguida, são descritas as principais oficinas realizadas pelo projeto: 
Oficina de Velas Aromáticas: esta oficina traz os conceitos de práticas integrativas e 
complementares, autocuidado, aromaterapia, cromoterapia, gestão de distúrbios menores e 




oficina, que capacita as pessoas a produzirem uma vela de parafina aromatizada e com a 
coloração desejada. Cada participante, ao finalizar a oficina, leva para casa sua própria vela 
aromatizada e o conhecimento sobre a função das velas, da terapia manual, da 
cromoterapia e da aromaterapia  que envolve este produto. 
Oficina de Caixas Organizadoras: são trabalhados os conceitos de gestão de 
farmacoterapia, organização de medicamentos, autocuidado e papel do cuidador formal e 
informal. Os participantes trazem uma caixa de sapato e aprendem a construir as divisórias 
de organização de acordo com o seu próprio esquema terapêutico, ou do paciente, no caso 
de ser um cuidador. A caixa organizadora permite a separação dos medicamentos em uso 
por turno de administração e as indicações de cuidados ao administrar, tornando mais 
seguro o processo de uso dos medicamentos. 
Oficinas de Formas Farmacêuticas: os conceitos de comprimidos, cápsulas, 
pomadas, xaropes, entre outras formas farmacêuticas, são trabalhados nesta oficina com 
intuito de proporcionar uma otimização na eficácia dos medicamentos administrados ao 
paciente. Informações sobre particionamento, dissolução, dose repetida ou tempo de início 
dos efeitos são exemplos de informações discutidas nesta oficina. Os integrantes são 
levados a manusear as formas, abrir, partir, espalhar para entender os riscos de partir um 
comprimido revestido ou de não dosar um medicamento na forma líquida de maneira 
adequada. 
Oficinas de Dispositivos Inalatórios: nesta oficina são demonstrados os processos 
para o bom funcionamento e a correta aplicação dos diversos dispositivos inalatórios 
existentes no mercado. Os participantes são estimulados a trazerem seus próprios 
dispositivos, mas o projeto possui um acervo em quantidade e diversidade suficientes para 
atender ao público da oficina sem a necessidade de depender dos medicamentos trazidos 
pelos próprios pacientes. Método de uso, importância da ordem de administração, cuidados 
no armazenamento são temas discutidos nesta oficina. 
Além dessas ações mais específicas, atividades muito frequentes são as palestras 
que têm como tema principal: o uso, armazenamento e descarte de medicamentos, nas 
quais são utilizados materiais educativos e interativos para gerar maior interesse e 
compreensão no público, como apresentações animadas, vídeos, peças educativas e jogos. 
Como principais atividades nesse formato, citamos a ação “Saúde do Homem”, na qual são 




de dúvidas frequentes relacionadas a medicamentos usados por esta população. Ao final, é 
disponibilizado um tempo para respostas a questionamentos gerais relacionados à saúde.  
Trazemos também o “Projeto Haitianos”, composto de palestras, muitas vezes com 
a presença de tradutores simultâneos, com o objetivo de instruir essa população imigrante 
acerca do sistema de saúde e dos medicamentos no Brasil. Ocorre orientação de como, 
onde e quando procurar o Sistema Único de Saúde (SUS) e de como conseguir medicações 
de forma gratuita. Além disso, uma palestra e dinâmicas foram realizadas com os agentes 
comunitários de saúde de uma Unidade Básica de Saúde. Estes, por sua vez, são 
profissionais de extrema importância, afinal, garantem um dos princípios do SUS, que é a 
acessibilidade; possuem acesso livre às moradias dos pacientes e por muitas vezes 
constroem uma relação harmoniosa. Desse modo, tais palestras objetivam desenvolver o 
espírito crítico e papel educador, estimulando a capacidade humanizadora desses 
profissionais quanto ao poder, ao saber e ao fazer, influenciando, assim, direta e 
indiretamente, a qualidade e a segurança dos pacientes assistidos futuramente. 
Mídias Sociais: O trabalho na porção “Mídias Sociais” tem como fundamento a 
promoção da multiplicação do conhecimento transmitido nas ações entre as famílias e 
comunidade dando suporte contínuo aos membros da comunidade de forma on-line, 
atendendo ao objetivo “e”. Tais atividades se revelam extremamente importantes na 
atualidade, tendo em vista a democratização da internet e o constante aumento da 
disseminação de notícias falsas. Dessa forma, nessa divisão os alunos são responsáveis por 
gerar conteúdos (por meio da análise de dados próprios e externos), formatar publicações, 
postar nas mídias sociais do projeto e acompanhar o engajamento e alcance dessas.  
Para tudo isso, esse projeto de extensão conta com o apoio constante da 
Universidade da Região de Joinville - Univille, com o oferecimento de bolsas de estudo para 
parte dos alunos participantes e apoio financeiro para a efetivação das ações. Ademais, há 
constante comunicação e troca de informações e auxílio com outros projetos de extensão 
da universidade, como o Projeto Integrado Game ON e o Programa de Educação para o 
Trabalho em Saúde (PET-Saúde). O projeto Game ON trabalha com a gamificação dos 
processos de ensino e aprendizagem nos diversos níveis de educação, enquanto que o PET-
Saúde é um projeto desenvolvido mediante iniciativa do Ministério da Saúde que tem como 
objetivo ser um instrumento para qualificar a formação profissional em serviço da saúde, 




necessária para formação de profissionais comprometidos com a proposta do SUS (Sistema 




Para que os resultados fossem compreendidos em sua totalidade, foram separados 
em 3 diferentes âmbitos: resultados quantitativos, que demonstram em números todas as 
pessoas atendidas; resultados qualitativos, que explicitam os benefícios oferecidos à 
comunidade oriundos das atividades do projeto e, por último, resultados parciais, que se 
referem às ações realizadas em 2019, mas com previsão de encerramento no ano de 2020.  
Desde 2006 o projeto existe continuamente e durante este período vários 
coordenadores o conduziram com processos de gerenciamento diferenciados. Somente a 
partir de 2015 houve a criação de um banco de dados na nuvem, o que possibilitou a 
reunião de informações sobre o projeto.  
Em relação aos resultados quantitativos, nos últimos 5 anos atendemos a 7.267 
pessoas. Este número de atendimento foi flutuante, mas estável, como demonstrado no 
Quadro 2.  
Estratificando os dados do projeto nestes últimos cinco anos, temos outras 
informações apresentadas no Quadro 2, que serão melhor detalhadas adiante no Quadro 3. 
 
Quadro 2 –  Compilação de dados de produtividade do projeto Riscos da Automedicação no período de 2015 a 
2019. 









2015 1880 33 100% 4 1 
2016 1686 40 92% 4 6 
2017 1134 26 95% 4 2 
2018 1255 30 100% 1 4 
2019 1312 32 100% 4 2 
Fonte: Projeto de Extensão Riscos da Automedicação (2020) 
 
Em relação aos resultados qualitativos, são perceptíveis os benefícios na 
comunidade por intermédio do projeto Riscos da Automedicação. Nas palestras, 
principalmente naquelas em que o assunto abordado é o uso, armazenamento e descarte 




efetivação da educação em saúde, um dos pilares da Atenção Primária no Sistema Único de 
Saúde e o principal objetivo do projeto, contribuindo assim, para a promoção do cuidado 
em saúde, principalmente em Joinville. A satisfação medida por meio do registro do nível de 
satisfação em uma escala contendo as variáveis “excelente”, “ótima”, “boa, “regular” e “ruim” 
resultou em um índice de 82% “excelente”, 10% “ótima” e 8% “boa”, tornando visível a 
efetivação do objetivo “a”. 
 Para isso, o projeto tem contado com inúmeros parceiros como: Unidades Básicas 
de Saúde (UBS), escolas públicas e privadas, Serviço Social do Comércio (SESC), Central de 
Abastecimento Farmacêutica, institutos de pesquisa, universidades, supermercados, 
hospitais privados e públicos, Serviço de Orientação e Inclusão Social (SOIS), Centro de 
Referência em Assistência Social (CRAS), farmácias privadas particulares e de rede, Celesc e 
muitos outros, citando somente os mais frequentes. A satisfação destes parceiros frente às 
ações do projeto é qualificada por meio das intenções de renovação de parceria nos anos 
subsequentes, estando demonstrada no Quadro 2. A seguir, o  quadro 3 traz o 
detalhamento do atendimento às metas do projeto. 
 
Quadro 3 - Atendimentos às metas do projeto nos últimos 5 anos.  
(f): Facebook®; (i): Instagram ®; (nsa): não se aplica. 
Metas 2015 2016 2017 2018 2019 
Número de TCC/ano 3 1 2 0 2 
Número de participações em 
eventos/ano 
1 3 2 2 1 
Número de publicações/ano 1 3 2 1 2 
Número de jogos educativos 
produzidos/ano 
1 6 2 4 2 
Número de apresentações 
produzidas/ano 
1 3 2 1 4 
Número de peças de mídias 
sociais produzidas/ano 
8 9 24 30 13 
Número de eventos 
realizados/ano 
33 40 26 30 32 
Número de publicações em 
mídias sociais/ano 
8 (f) 9 (f) 21 (f) 
46 
26 (i) + 20 (f) 
14 
13 (i) + 1(f) 
Número de atendimentos via 
mídias sociais/ano 
nsa nsa nsa nsa 4 





Uma das ações, na vertente “Eventos”, foi a primeira edição da ação “Saúde do 
Homem” em 2015, que trouxe resultados qualitativos importantes já ao final do evento, 
quando foi disponibilizado um tempo para respostas a questionamentos gerais 
relacionados à saúde, e dos 17 participantes, 9 buscaram orientações individuais sobre o 
uso por conta própria de medicamentos para problemas sexuais, relatando vergonha de 
buscar auxílio médico no posto de saúde. A população atendida registrou ainda sua 
satisfação ao final das edições do evento com 17 avaliações entre “excelente” e “ótima”, 
gerando indicações para outras unidades de saúde que agendaram em anos seguintes.  Nos 
anos seguintes, os públicos foram de 13, 16, 24 e 31, com todas as avaliações (n=84) entre 
“excelente” e “ótima” e relatos da unidade de saúde sobre a elevação da frequência de 
visitas dos homens para exames de rotina e prevenção. 
Outra ação com resultados relevantes foi o “Projeto Haitianos”, que promove o 
acolhimento dos imigrantes. Quando recém chegados ao país e com renda ainda não 
estabelecida, sua única fonte de cuidado em saúde é o SUS, portanto é de exímia 
importância que saibam utilizar esses recursos em caso de necessidade.  Nesta ação foram 
recebidos 5 Haitianos, ocasião em que se tratou dos direitos à saúde e dos locais na cidade 
onde poderiam buscar auxílio médico, dentário, acesso à medicamentos e serviços de 
enfermagem e nutrição via Sistema Único de Saúde. A apresentação foi realizada em 
português e os materiais visuais foram representados também em francês para um melhor 
acolhimento e entendimento dos imigrantes. Ao final do evento, as avaliações foram todas 
“excelente” com relatos de que as informações apresentadas foram de extrema utilidade e 
que eles já fariam uso da rede de saúde municipal naquele mesmo dia. 
Além disso, outra iniciativa que surtiu efeitos significativos foi a palestra e a 
dinâmica elaboradas para agentes comunitários de uma Unidade Básica de Saúde. 
Considerando a população atendida por esses profissionais e a pessoalidade com que se 
relacionam com os pacientes, são disseminadores do conhecimento, sendo um dos meios 
de comunicação mais próximo dos pacientes. Como estes agentes têm acessibilidade e 
podem disseminar o conhecimento de forma mais informal, que devido às circunstâncias, 
pode revelar maior aceitação, entendemos esta oportunidade como criação de 
multiplicadores dos conhecimentos trabalhados no projeto. O treinamento foi realizado 
para duas equipes de Estratégia Saúde da Família, com 12 agentes comunitários. Os tópicos 
foram automedicação, autocuidado, armazenamento, uso e descarte de medicamentos em 




Ademais, entre as várias oficinas ofertadas, a “Oficina de Velas Aromáticas”, 
desenvolvida com propósitos de terapia ocupacional, relaxamento e explicação sobre o 
controle e utilização de terapias alternativas em saúde, contempla o ensino relacionado às 
essências e permite que a comunidade construa suas próprias velas aromáticas. Com isso, o 
aprendizado gerado nessas oficinas tem proporcionado um meio de auxílio na renda de 
algumas famílias da comunidade, que passaram a vender as velas produzidas e 
complementar, assim, suas finanças mensais. Dessa forma, torna-se evidente, com todas 
essas ações e suas avaliações, que os objetivos “c” e “d” têm sido cumpridos com êxito. 
A utilização dos jogos educativos tem se mostrado fundamental, pois na 
experiência pode-se perceber maior interesse, captação de atenção e descontração por 
parte dos participantes. Dessa forma, o projeto tem gerado também momentos de união de 
conhecimento e diversão mediante competições sadias. Além disso, o aprimoramento da 
propagação de conhecimento por meio das formas lúdicas demonstra-se comprovado com 
evidências científicas, como relatado por Lepper e Cordova (1992). Com isso, o objetivo “b” 
tem se efetivado. 
A utilização dessas metodologias também tem gerado resultado na capacitação de 
professores, outros profissionais importantíssimos na disseminação de conhecimento. 
Ansiamos que futuramente tais metodologias ativas possam ser inseridas nas atividades 
pedagógicas das escolas, flexibilizando o processo de aprendizagem dos alunos e trazendo 
o tema sobre medicamentos para o cotidiano estudantil. 
O projeto também tem obtido êxito na efetivação do objetivo “e”, atuando de forma 
significativa as redes sociais. No contexto atual do projeto, a mídia social mais importante é 
o Instagram: @riscosdaautomedicacao. Ultrapassando em 2019 a marca de 250 seguidores, 
e tendo dentre as publicações inclusas vídeos, imagens, esquemas e outros recursos 
informativos, alguns com mais de 130 visualizações. O projeto possui também uma página 
no Facebook, com o nome Projeto Riscos da Automedicação, tendo correlação com os 
conteúdos postados no Instagram. Como sequência dos trabalhos no ano de 2019, em 2020 
foi implantado um número de Whatsapp®, visando a esclarecer dúvidas sobre o uso de 
medicamentos e, atualmente, também sobre a pandemia de Covid-19. Ainda, durante a 
pandemia, o projeto desenvolveu uma série de vídeos educacionais, gravados pelos 
acadêmicos envolvidos, que foram publicados nas mídias sociais de forma a esclarecer 







Figura 3 - Alcance das postagens em mídias sociais do perfil do projeto no Instagram. 
 




Figura 4 - Perfil e análise de dados da conta do projeto no Instagram. 
 
Fonte: Instagram ® (2020). 
 
Em relação aos participantes, essa extensão tem gerado desenvolvimento e 




direta com o público. Além disso, o projeto esteve presente em eventos nos últimos cinco 
anos, como o XII Congresso Mundial de Farmacêuticos de Língua Portuguesa (2016), o VIII 
Encontro Catarinense de Gerontologia e VII Jornada Catarinense de Geriatria e Gerontologia 
(2016) e o 1º Congresso Brasileiro de Ciências Farmacêuticas (2018), entre outros eventos 
locais, regionais, estaduais e nacionais, evidenciando a efetivação dos objetivos secundários 
da vertente de pesquisa. 
Outra faceta proporcionada pelo projeto é a interprofissionalidade, haja vista a 
participação de alunos de múltiplos cursos de nível superior. A Univille oferece atualmente 
44 cursos de ensino superior, dentro dessa extensa gama, atualmente, os acadêmicos 
participantes do projeto têm como origem os cursos de: Farmácia, Psicologia, Odontologia, 
Enfermagem, Educação Física, Medicina, Direito, Engenharia Química e Engenharia 
Mecânica. O número de alunos participantes no ano de 2015 foi de 25, em 2016 houve 26 
participantes, já em 2017 houve uma crescente participação com 31 alunos envolvidos e o 
ano de 2018 teve 45 alunos. O ano de 2019 seguiu com o aumento de participantes, 
culminando com 50 participantes. O maior envolvimento ainda acontece pelos alunos do 
curso de Farmácia, como por exemplo, em 2018 que, dos 45 alunos participantes, 27 eram 
desse curso de graduação. 
Esse trabalho interprofissional vem permitindo tanto aos criadores das ações como 
ao público-alvo a obtenção de uma visão distinta e ampla da saúde, sob diversos pontos de 
vista, melhorando a percepção do sistema de saúde e explorando em todos os aspectos a 
preservação e a propriedade de saúde dentro da atenção primária. 
Pode-se considerar que o projeto também tem obtido impacto na busca pelo 
desenvolvimento sustentável da cidade. Principalmente no aperfeiçoamento da gestão 
sustentável de água e saneamento para todos, pois suas ações enfatizam muito a 
necessidade da prevenção do descarte incorreto de medicações vencidas e estocadas nos 
domicílios.  Tais medicamentos são constantemente despejados em ralos, vasos sanitários 




Segundo dados do Sistema Nacional de Informações Tóxico-Farmacológicas, o 
Sinitox, os medicamentos são os principais responsáveis pelos casos de intoxicação no país 




por medicamentos ocorreram com crianças de até 4 anos, em 2012 e que 33,5% dos casos  
ocorreram de forma acidental e outros 20,6% são decorrentes de falta de orientação e/ou 
acompanhamento por profissional de saúde, ultrapassando 50% de casos de intoxicação 
relacionados ao uso/armazenamento/descarte inadequados de medicamentos (SINITOX, 
2004-2017).  
Em estudos realizados na cidade com apoio do projeto, em um bairro de Joinville, 
verificou-se que em 48,3% das residências visitadas os medicamentos eram armazenados 
de maneira errada e não haviam sido indicados por um médico (DUARTE, WIESE e 
HOEPFNER, 2008). Neste bairro, em 32% dos casos houve automedicação e 35% dos 
medicamentos eram armazenados de maneira inadequada (FERREIRA, BAZZANELLA e 
WIESE, 2012). Em 2016, foi encontrado um índice de 50% dos pacientes usuários de insulina 
que armazenavam ou usavam o medicamento de forma inadequada, comprometendo o 
tratamento (BOBROWICZ, SOARES e WIESE, 2012).   
A população está cada vez mais à mercê de informações incorretas e mal 
intencionadas, sendo postadas por meio de ignorância, inocência ou de forma proposital 
para gerar benefício a alguém, seja pessoa física ou jurídica, ou pelo simples prazer de 
causar confusão na população. As fake news sobre questões relacionadas à saúde 
ganharam um lugar de destaque nos últimos meses e o uso irracional de produtos que 
foram declarados como soluções para a Pandemia, gerou ainda mais problemas 
relacionados a interações medicamentosas, eventos adversos graves e intoxicação.  
Adaptando a famosa frase de Paracelso, médico, alquimista, físico, astrólogo e 
ocultista suíço-alemão em 1538, “A diferença entre o veneno e o medicamento é a dose.”, 
temos como lema do projeto que a diferença entre o veneno e o medicamento é o 
conhecimento, uma vez que não é só a dose que pode levar uma substância a causar 
problemas ao organismo. E é nesse contexto que usamos das ferramentas lúdicas; mídias 
sociais, publicações científicas e um relacionamento próximo com a comunidade, para 
mitigar as dúvidas e esclarecer sobre os riscos da automedicação.  
Existem projetos de extensão semelhantes pelo Brasil e pelo mundo, que 
compartilham do mesmo objetivo de levar o conhecimento a respeito dos medicamentos 
para as comunidades. Um exemplo não distante é o projeto “Riscos da automedicação” 
desenvolvido pelo departamento de farmacologia no setor de ciências biológicas da 
Universidade Federal do Paraná (UFPR). Tal extensão se assemelha à nossa em seus 




conforme consta no site do setor (UFPR, 2020). Nosso trabalho, entretanto, diferencia-se 
pela amplitude das temáticas e diversidade multiprofissional de equipes. 
Já na Universidade do Estado de São Paulo, de Assis (UNESP de Assis), foi 
desenvolvido entre 2013 e 2015 o projeto de extensão “Riscos e fatores associados à 
automedicação”, que novamente dispõe dos mesmos objetivos, e compartilha das ações 
mediante palestras. Entretanto, a descrição da coordenadora torna evidente que o foco dos 
participantes é a transmissão de informação, seja por meio de panfletos, jornais, revistas, 
televisão ou rádio (UNESP, 2020). No nosso caso, o foco principal é a transmissão de 
conhecimento no contato direto com a comunidade, almejando a educação por meio de 
jogos e estratégias lúdicas em encontros pessoais, tendo os outros meios como 
complementares. 
A literatura sobre a utilização de jogos educativos na área da saúde discute sua 
aplicabilidade em diversas situações, envolvendo crianças, adolescentes e adultos. De 
maneira geral, pode-se dizer que, internacionalmente, o uso desse recurso pedagógico 
sobressai no ensino de profissionais da área da saúde (BLAKELY, 2009). Como parte 
importante no processo de educação em saúde, o projeto desenvolveu, ao longo dos anos, 
estratégias de uso de jogos na educação em saúde para todas as idades, que são 
referências na região, como o jogo “Trilha da Saúde”, adaptado do material disponibilizado 
pela EducAnvisa (ANVISA, 2020). 
A inserção de acadêmicos e projetos de extensão em bairros e comunidades 
permite que a sociedade se beneficie com as atividades desenvolvidas pelos discentes e que 
estes adquiram na prática cotidiana conhecimentos sociodemográficos, epidemiológicos e 
de saúde, que venham a colaborar na  formação de profissionais preocupados com a 
realidade social (BRASIL, 2002a). 
Sendo assim, a extensão possibilita a formação de um profissional da saúde mais 
comprometido com a realidade social, enfatizando a prevenção e a promoção da saúde. Isto 
é, o projeto impacta na formação de profissionais socialmente referenciados e 
comprometidos. A passagem pelo projeto Riscos da Automedicação permite ao graduando a 
oportunidade de vivenciar a realidade de uma comunidade, observando de maneira crítica 
todos os aspectos que nela influenciam.  
Logo, a Extensão Universitária torna-se um elemento fundamental na 
transformação do processo ensino-aprendizagem, atuando diretamente como elo entre a 




estratégia metodológica nos 4 eixos permite a formação de um instrumento adequado para 
alcançar a multiplicação de conhecimento fornecendo suporte contínuo aos membros da 
comunidade de forma presencial e /ou on-line.  
No caso, a vertente “Pesquisa”, do projeto, permite diagnosticar demandas sobre o 
uso irracional de medicamentos, e os demais eixos promovem ações em saúde como uma 
estratégia para a melhoria da qualidade de vida da comunidade atendida. Dessa forma, o 
Projeto obtém fundamental importância na medida em que integra à rede assistencial de 
saúde e serve de espaço diferenciado para novas experiências voltadas à humanização, ao 
cuidado e à qualificação da atenção à saúde. Nessa experiência de cuidados coletivos, os 
integrantes do projeto adquirem uma visão mais abrangente, integral do indivíduo, 
entendendo o usuário como elemento estruturante de todo o processo da saúde. 
Segundo Lubini et al, da mesma forma, com o intuito de trazer melhorias à 
comunidade e qualificar o saber acadêmico, a Faculdade de Enfermagem de Pelotas, 
instituiu em 2010, o projeto de extensão “Educação em Saúde na Comunidade”, vinculado ao 
Programa Vizinhança. O projeto da universidade gaúcha propõe manter o vínculo com os 
moradores por meio de atividades que envolvam a educação em saúde, mediante visitas 
domiciliares, oficinas nas escolas e em um grupo de mulheres, além de estabelecer um 
vínculo com lideranças comunitárias. Diferente deste projeto, o Projeto de extensão “Riscos 
da Automedicação”, trata-se de ser um trabalho interprofissional, por abranger diversas 
áreas. Contudo, as atividades desenvolvidas em ambos os projetos pelos extensionistas, 
possuem a intenção de suprir algumas das necessidades que a comunidade apresenta, 
promover troca de experiências e sanar dúvidas da população frente a anseios que 
norteiam aquela realidade. 
Não obstante, observamos que, cada vez mais, as universidades vêm adotando a 
Educação em Saúde na forma de projeto de extensão. Dessa forma, entende-se que a 
extensão universitária se habilita como um espaço de exercício do pensamento crítico, 
contribuindo no processo de produção, socialização e democratização do conhecimento, na 
revisão constante dos currículos e na formação profissional. Encontramos descrito na 
literatura, o projeto de extensão da Universidade Regional de Blumenau: “Educação em 
Saúde: um programa de extensão universitária”. Segundo Moreira e Pellizzaro (2009), trata-
se do Programa Educação em Saúde, coordenado pelo curso de Serviço Social, com a 
participação de professores e alunos do curso de Medicina e Farmácia, no qual buscam 




Alegria”; Informação, Controle Social e Cidadania; Plantão Social. Essa iniciativa se assemelha 
muito ao projeto Riscos da automedicação no aspecto da interprofissionalidade e da 
educação em saúde como alicerce, uma vez que ambos trabalham nos mesmos moldes, 




Nesse relato de experiência observamos a contribuição positiva da extensão como 
inserção comunitária para a formação do profissional de saúde. A prática interprofissional 
desenvolvida pelo projeto Riscos da Automedicação permite ao estudante uma visão 
ampliada de saúde, descartando a visão exclusivamente biológica transmitida pela 
academia, e passando a perceber o homem inserido em um contexto político, econômico e 
social, o qual é permeado pela cultura, aspecto fundamental.   
No decorrer do projeto pôde-se perceber a efetivação dos objetivos, apesar de 
algumas metas não terem sido atingidas em determinados anos. Entretanto, mesmo não 
atendendo a todas as metas de forma concomitante, o impacto daquelas que foram 
alcançadas supera e supre tal falta. A quantidade e qualidade dos resultados promovidos 
pelas atividades de extensão promovem mudanças locais e incentivam a permanência de tal 
iniciativa ano após ano na Univille.  Nos últimos 5 anos o projeto atendeu 7.267 pessoas, 
trazendo benefícios à comunidade, promovendo a efetivação da educação em saúde, um 
dos pilares da Atenção Primária no Sistema Único de Saúde e o principal objetivo do projeto, 
contribuindo assim, para a promoção do cuidado em saúde, principalmente em Joinville.  
Pode-se considerar que o projeto também tem obtido impacto na busca pelo 
desenvolvimento sustentável da cidade uma vez que a instrução sobre a natureza das 
enfermidades motiva os membros  a participarem ativamente do controle de medicações e 
a cumprirem com as instruções repassadas pelos profissionais de saúde, contribuindo para 
preservação do cuidado e influenciando a qualidade da dinâmica em saúde.  
Outro ponto positivo desenvolvido pelo projeto é a interprofissionalidade, pois  
múltiplos cursos participam do projeto, sendo que no ano de 2019  houve a participação de 
50 profissionais de áreas variadas. Nessa experiência de cuidados coletivos, os integrantes 
do projeto adquirem uma visão mais abrangente, integral do indivíduo, entendendo o 




Logo, a promoção do uso racional de medicamentos, atuando nos níveis de 
prevenção e promoção de saúde, contribuiu para a diminuição dos números de intoxicação 
e internações hospitalares e, consequentemente, expõe melhor alocação dos recursos 
disponíveis. Futuramente, o projeto Riscos da Automedicação pretende realizar pesquisas 
quantitativas junto à rede hospitalar da região para avaliar casos de internações por erros 
associados ao uso de medicamentos. As atividades desenvolvidas por meio deste projeto 
estão de acordo com as diretrizes da Política Nacional de Medicamentos (BRASIL, 1999), que 
propõem dar ênfase ao processo educativo dos usuários ou consumidores acerca dos riscos 
da automedicação, da interrupção e da troca da medicação prescrita, bem como quanto à 
necessidade da receita médica, no tocante à dispensação de medicamentos tarjados.  
Portanto, a educação em saúde, cerne do projeto, ainda é o maior instrumento 
para a promoção do uso racional dos medicamentos. Este é um processo que informa, 
motiva e ajuda a população a adotar e manter práticas e estilos de vida saudáveis. Esta 
experiência de extensão tem trazido oportunidade de formação complementar, 
multiprofissional em cenários de práticas inseridas na comunidade, de interação direta com 




AGUIAR, C.C.T, et al.; Instrumentos de Avaliação de Qualidade de Vida Relacionada à Saúde 
no Diabetes Melito. Arq Bras Endocrinol metab. 52/6.2008.  
 
ARRAIS, P. S. D. et al.; Prevalência e fatores determinantes do consumo de medicamentos no 
Município de Fortaleza, Ceará, Brasil. Caderno de Saúde Pública, Rio de Janeiro, v.21, n.6, 
p.1737-1746, nov./dez. 2005.  
 
BLAKELY G, et al.; Educational gaming in the health sciences: systematic review. J Adv Nurs 
2009; 65(2):259–69.  
 
BOBROWICZ, K. A.; SOARES, V.B; WIESE, L.P.L. Interações Medicamentosas em Idosos de um 
Centro Geriátrico. Instituto Salus, 10 dez. 2012.  
 
BRASIL, Ministério da Saúde. Secretaria de Ciência, Tecnologia e Insumos Estratégicos. 
Departamento de Assistência Farmacêutica Insumos Estratégicos. Resultados do projeto de 
implantação do cuidado farmacêutico no Município de Curitiba. Ministério da Saúde, 
Secretaria de Ciência, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assistência 
Farmacêutica e Insumos Estratégicos. – Brasília: Ministério da Saúde, 2015. 100 p.: il. – 





BRASIL. Ministério da Educação. Plano Nacional de Extensão Universitária. Brasília: 
Ministério da Educação, 2002a. 
 
BRASIL. Ministério da Saúde. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Trilha da Saúde. 
Disponível em:<http://portal.anvisa.gov.br/educanvisa>. Acesso em maio de 2020. 
 
BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Políticas de Saúde. Departamento de Atenção 
Básica. Política Nacional de Medicamentos (1999). 6ª Reimpressão. 40p. (Série C. Projetos, 
Programas e Relatórios, n.25). Brasília: Ministério da Saúde, 2002.  
 
BURTON, D. G. et al.; Bridging the gap: ageing, pharmacokinetics and pharmacodynamics. 
Journal of Pharmacy and Pharmacology. 57(6):671-9. 2005.   
 
DUARTE, D.; WIESE, J. R. P.; HOEPFNER, L. Promoção do uso racional de medicamentos por 
meio da educação em saúde com os usuários da regional de saúde aventureiro. In: 13º 
Seminário de Iniciação Científica da UNIVILLE, 2008, Joinville. Anais. Seminário de Iniciação 
Científica da Univille, 2008.  
 
FERREIRA, J; BAZZANELLA, M; WIESE, J. Avaliação da farmácia caseira e orientação quanto aos 
riscos da automedicação aos usuários do Sistema Único de Saúde. Trabalho de Conclusão 
de Curso. (Curso de Farmácia - Univille). Joinville-SC. 2012.  
 
FIOCRUZ/CICT/SINITOX (Fundação Oswaldo Cruz/ Centro de Informação Científica e 
Tecnológica/ Sistema Nacional de Informações Tóxico-Farmacológicas), 2017. Estatística 
Anual de Casos de Intoxicação e Envenenamento. Brasil, 2017. Rio de Janeiro: 
FIOCRUZ/CICT/SINITOX. Disponível em < https://sinitox.icict.fiocruz.br/>. Acessado em 10 de 
maio de 2020. 
   
LEPPER, M. R.; CORDOVA, D. I. A desire to be taught: Instructional consequences of intrinsic 
motivation. Motivation and Emotion, v. 16, n. 3, p. 187–208, 1 set. 1992. Disponível em 
<https://www.scholars.northwestern.edu/en/publications/a-desire-to-be-taught-
instructional-consequences-of-intrinsic-mot>.  Acesso em 06/07/2020. 
 
LUBINI, V. T. et al. Educação em Saúde na Comunidade: Ações Extensionistas em uma 
comunidade do Sul do Brasil. Extensão em Foco, [S.l.], v. 1, n. 14, feb. 2018. ISSN 2358-7180. 
Disponível em: <https://revistas.ufpr.br/extensao/article/view/36665>. Acesso em: 08 july 
2020. 
 
MENESES, A.L.L, SÁ, M.L.B. Atenção farmacêutica ao idoso: fundamentos e propostas. 
Geriatria & gerontologia. 4(3): 154-161. 2010.  
 
MOREIRA, B., PELLIZZARO, I. Educação em Saúde: um programa de extensão universitária. 
Revista Textos & Contextos. Porto Alegre. 2009. v. 8 n.1 p. 156-171. 
PATEL, R.B. Polypharmacy and the elderly. J Infus Nurs 2003; 26(3):166-169.  
 
ROZENFELD, S. Prevalência, fatores associados e mau uso de medicamentos entre os idosos: 





SALCI, M.A; et al.; Educação em saúde e suas perspectivas teóricas: algumas reflexões. Texto 
Contexto Enferm, Florianópolis, 2013 Jan-Mar; 22(1): 224-30.  
 
UFPR. Universidade Federal do Paraná. Projeto de Extensão: Automedicação: Benefícios e 
Riscos. Coordenador: Herbert Arlindo Trebien. 2020. Disponível em 
<https://intranet.ufpr.br/sigeu/public/projetoExtensao!view?projetoExtensao.id=12041>.  
Acesso em 14/05/2020.  
 
UNESP. Universidade do Estado de São Paulo. Projeto de Extensão: Riscos e Fatores 







Recebido em: 15/05/2020 Aceito em: 21/07/2020 
 
